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   A 47-year-old woman presented with the chief complaint of gait disturbance and pain 
of bilateral lower limbs. 
   She was diagnosed as having necrotizing myelitis because myelography was normal and 
incidentally bilateral adrenal tumor was recognized by ultrasonography and computed tomo-
graphy. Left adrenalectomy was performed under the diagnosis of bilateral non-functioning 
adrenal tumor or metastasis to the adrenal glands with unknown origin. The tumor was 
10x6x3cm in size and 175 g in weight. The pathological diagnosis was non-Hodgkin 
lymphoma (diffuse large cell type). 
   After combination chemotherapy of vincristine, cyclophosphamide, prednisolone and 
adriamycin, residual right adrenal mass showed a remarkable reduction, but unfortunately 
she died 5 months later postoperatively because of complications of lung edema and pneu-
monitis.













害出現 し,その後も徐々に下肢痛 ・腰痛が増強 してき
た.10月28日性 器 出血 を きた し某産 婦 人 科 受 診 す る
も,異 常 な しと言わ れ た.Il月18日排 尿 困 難 出現 し,
また 歩 行不 能 とな り12月12日当院整 形 外 科 受診 し,同
日入 院 した.脊 髄腫 瘍 を 疑 い ミエ ロ グラ フ.一 施 行 す
る も異 常 所見 な い ため,12月19日神経 内 科 に 転 科 し
た.
現 症:血 圧Il7/80mmHg,脈拍120/min.整。 体
格 ・栄 養 は中 等 度.胸 腹 部理 学 的所 見特 に 異常 な し.
外 陰 部 異 常な く,表 在 リンパ節 触知 せ ず.脳 神経 は 正
常,下 肢 反射 は 低下 も し くは消 失 し,12胸髄 以下 の 知
覚障 害 を 伴 う対 麻痺 を 認 め,括 約 筋 の障 害 も認 め る.
入 院 時 検 査 成 績 ・RBc453×104/mm3,wBc
3,000/mm3,Hbl2.8q./dl,Ht38.5%,Plt26.7x104
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尿 検 査:糖(一),蛋 白(一),ウ ロ ビ リ ノ ー ゲ ン
(±).
沈 渣:RBc(一),wBCl～2/hpf
髄 液 検 査:初 圧145mm,Xanthochromia.細 胞
数24/3(lymphocyte)TP77mg/dl,Glucose39
mg/dl,Cl124mEq/l.細胞 診 で 異 型 細 胞 な し .
内 分 泌 学 的 検 査1脊 髄 横 断 症 候 群 と し て,多 発 性 硬
化 症 も し く はneoplasticmyelopathyを疑 い 検 索
を 行 っ た と こ ろ,腹 部 超 音 波 検 査 に て 両 側 副 腎 腫 瘍
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Fig.5.H.E.stain(×200)
は,腫 瘍 細 胞 が び ま ん 性 に 浸 潤 し て お り,non-Hodg-
kinリ ン パ 腫,LSG分 類 でdiffusc,largecelltype
で あ っ た(Fig.5).
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術 後経 過:リ ンパ管 造影 施 行 す る も,特 に異 常 所 見
は認 め られ なか った が,AnnArbor臨 床 的 病 期 の
stageIVと診 断 し,VEPA療 法(vincristine,cy-
clophosphamidc(endoxan),prcdnisolone,adria-
mycin)を3クール施 行 した.VEPA療 法 施 行 後,
腫瘍 はCT上 著 明 に縮 小 した が,9月15日 よ り肺 水
腫 に 肺炎 を 合併 し,9月17日 不 幸 な 転 帰 を と っ た
(Fig.6).剖検 は 施行 され なか った.
考 察
わが 国 に おけ る悪性 リン パ 腫 の 特 徴 と し てnon-
Hodgkinリンパ 腫が 多 く,こ の た め節 外 性 リンパ 腫
の頻 度 も多 い と言わ れ て い るD。 森2)によれ ば,節 外

























































































ことが多いηため,放 射線療法よ り化学療法,特 に
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